Evaluasi Usability Terhadap Antarmuka Pengguna

Sistem Informasi Kesehatan Menggunakan Heuristic Walkthrough: Studi Kasus

pada Sistem Informasi Kesehatan Primer Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung

Malang Indonesia by Ampera, Radhy Muhammad
EVALUASI USABILITY TERHADAP ANTARMUKA PENGGUNA 
SISTEM INFORMASI KESEHATAN MENGGUNAKAN 
HEURISTIC WALKTHROUGH: STUDI KASUS PADA SISTEM 
INFORMASI KESEHATAN PRIMER POLIKLINIK PABRIK GULA 
KEBONAGUNG MALANG INDONESIA 
SKRIPSI 
Untuk memenuhi sebagian persyaratan  
memperoleh gelar Sarjana Komputer 
 
Disusun oleh: 









PROGRAM STUDI SISTEM INFORMASI 
JURUSAN SISTEM INFORMASI 






































7/26/2018 Faculty of Computer Science (FILKOM) Universitas Brawijaya
https://filkom.ub.ac.id/module/skripsi/detail/approve/96892ae2b# 1/4
DETAIL SKRIPSI RADHY MUHAMMAD AMPERA
Detail informasi dari skripsi mahasiswa mulai dari proses pengajuan pra proposal, proposal skripsi,
proses veri kasi akademik, veri kasi pembimbing, dst.
Evaluasi Usability Terhadap Antarmuka Pengguna Sistem Informasi
Kesehatan Menggunakan Heuristic Walkthrough: Studi Kasus pada
Sistem Informasi Kesehatan Primer Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung
Malang Indonesia
QUICK MENU
Untuk menampilkan informasi dari skripsi, silahkan klik pada menu pilihan dibawah ini.
INFO AKADEMIK
Berisi informasi akademik yang mendukung pelaksanaan skripsi. Informasi yang disajikan antara
lain jumlah sks, matakuliah pendukung skripsi, perubahan judul dan hasil veri kasi akademik.
Lihat Info
INFO PEMBIMBING
Berisi informasi pembimbing, proses veri kasi untuk pembimbing dan surat tugas skripsi.
Lihat Info
INFO PENGERJAAN
Berisi informasi detail status skripsi, checklist kelayakan, pelaksanaan P0, P1, P2 dan logbook
skripsi.
Lihat Info
INFO SEMINAR HASIL & UJIAN
Berisi detail informasi pelaksanaan seminar hasil dan ujian skripsi, dokumen SC2-01 (terdapat
pada info semhas) dan dokumen SC2-17, SC2-18 (terdapat pada info ujian).
Lihat Semhas Lihat Ujian
INFO DOKUMEN
Detail
Skripsi  Jul 26, 2018
()  (https:// lkom.ub.ac.id/apps)   ()
 
UNDANGAN UJIAN ×







Dr. Eng. Herman Tolle, S.T, M.T 
NIP. 19740823 200012 1 001
KEMENTERIAN RISET,TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS BRAWIJAYA 
FAKULTAS ILMU KOMPUTER 
JURUSAN SISTEM INFORMASI
Jl. Veteran No.8, Malang, 65145, Indonesia
Telp.: +62-341-577911; Fax : +62-341577911





Perihal : Undangan Ujian Skripsi
Kepada Yth. Ismiarta Aknuranda, S.T, M.Sc, Ph.D (Pembimbing I) 
Retno Indah Rokhmawati, S.Pd., M.Pd. (Pembimbing II) 
Hanifah Muslimah Az-Zahra, S.Sn., M.Ds. (Penguji I, Ketua Majelis) 
Mahardeka Tri Ananta, S.Kom., M.T., M.Sc. (Penguji II) 
Di tempat
 Bersama ini kami mengundang kehadiran Bapak/Ibu/Saudara pada ujian skripsi dari mahasiswa:
Nama : Radhy Muhammad Ampera
NIM : 145150407111050
Program Studi : Sistem Informasi
Judul Skripsi : EVALUASI USABILITY TERHADAP ANTARMUKA PENGGUNA SISTEM
INFORMASI KESEHATAN MENGGUNAKAN HEURISTIC WALKTHROUGH:
STUDI KASUS PADA SISTEM INFORMASI KESEHATAN PRIMER POLIKLINIK
PABRIK GULA KEBONAGUNG MALANG INDONESIA
Bidang Skripsi : Pengembangan Sistem Informasi
Tipe Penelitian : Non-implementatif - Analitik (Analytical/explanatory)
 
yang akan diselenggarakan pada:
Hari : KAMIS
Tanggal : 19 JULI 2018
Pukul : 09:15 s/d 10:30
Tempat/Ruangan : FILKOM UB / R. E2.1



































Radhy Muhammad Ampera 
Malang, Indonesia • +62 878 0807 8835 




A student studying Information Systems at Brawijaya University with a focus in human-computer interaction, 
and user interface design. Experienced in managing student organizations, events and projects. Possesses a 
native proficiency in English and Indonesian. 
 
Relevant Knowledge, Skills, and Certifications  
 
User Interface Evaluation • Public Speaking • Project Management • Critical Thinking • Business Presentation • 
Report Writing • IC3 Key Applications Certified • Scored 960 on the ETS TOEIC • Scored 640 on the EF 




Bachelor of Computer Science 
Brawijaya University – Malang, Indonesia      Expected, July 2018 
Top 10 Indonesian Universities (Webometrics) 
• 3rd most prestigious student of 2017 
• Chairperson of the Students Forum of English Learning (FORMASI UB) from 2016-2017 




Academic Achievement Improvement Scholarship Awardee    Mar 2015-Mar 2016 
A scholarship given by the Indonesian Ministry of Higher Education to high achieving students. 
 
Bakti BCA Scholarship Awardee       Nov 2016-Nov 2017 




Ruang Sinau Turun Tangan Malang – Malang, Indonesia Sep 2016 – Dec 2016 
A yearly project held by Turun Tangan Malang in which volunteers provide curricular and extra-curricular 
activities to underprivileged primary school students.  
Documentation, Responsible for the documentation and editing of photographs taken throughout the various 
activities held during the project. 
 
Food for Indonesia -  Malang, Indonesia  Mar 2017 – Jun 2017 
A community of Students in Malang supporting SDGs Improvement in Indonesia through health education 
for young children. 
Documentation, Responsible for the documentation and editing of photographs taken during socialization 






















Segala puji bagi Tuhan Yang Maha Esa atas limpahan rahmat yang diberikan 
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi berjudul “Evaluasi Usability 
terhadap Antarmuka Pengguna Sistem Informasi Kesehatan Menggunakan 
Heuristic Walkthrough: Studi Kasus pada Sistem Informasi Kesehatan Primer 
Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung Malang Indonesia”. Penelitian ini tidak mungkin 
saya selesaikan tanpa dukungan dan bantuan dari orang-orang terdekat, sehingga 
saya ingin menyampaikan rasa terima kasih kepada: 
1. Ibu saya Hadiati S.E, M.A, dan Ayah saya, Mochamad Bara Ampera, S.E, 
Ak, M.Sc, C.A yang selalu memberikan dukungan doa, morel, materi, 
dan senantiasa memberikan contoh yang baik. 
2. Bapak Ismiarta Aknuranda, S.T, M.Sc, Ph.D selaku pembimbing satu 
yang telah memberikan topik penelitian, membantu saya selama 
proses pengerjaan skripsi serta menjadi pembimbing yang sabar, dan 
solutif. 
3. Ibu Retno Indah Rokhmawati, S.Pd, M.Pd selaku pembimbing dua yang 
telah membantu saya selama proses pengerjaan skripsi, serta menjadi 
pembimbing yang sabar, dan solutif. 
4. Ibu Hanifah Muslimah Az-Zahra, S.Sn, M.Ds, Ibu Almira Syawli, S.Kom, 
M.Kom dan Bapak Mahardeka Tri Ananta, S.Kom, M.T, M.Sc yang telah 
bersedia menjadi evaluator dalam penelitian ini. 
5. Anita Prasetyawati, Rikha Solicha Aisya dan segenap pegawai Poliklinik 
Pabrik Gula Kebonagung yang telah bersedia menjadi evaluator dalam 
penelitian ini dan telah membantu saya selama proses penelitian di 
lokasi studi kasus. 
6. Sahabat-sahabat saya, Anas Zulbichaq, Atika Dewi Septarini, Juanshar 
Wicaksono Fajrin, dan Merarie Zahra Salsabila yang selalu 
mengingatkan dan memotivasi penulis selama pengerjaan skripsi. 
7. Teman-teman Jurusan Sistem Informasi, Fakultas Ilmu Komputer, 
Universitas Brawijaya, yang tidak dapat saya sebutkan namanya satu 





















Semoga Tuhan Yang Maha Esa melimpahkan rahmat berlipat ganda kepada 
seluruh pihak yang membantu pada proses penelitian ini. Penelitian yang telah 
dilakukan tidak mungkin terlepas dari kekurangan, maka penulis mengharapkan 
diskusi mengenai penelitian lanjutan, saran, dan kritik yang membangun. 
 

























Radhy Muhammad Ampera, Evaluasi Usability Terhadap Antarmuka Pengguna 
Sistem Informasi Kesehatan Menggunakan Heuristic Walkthrough: Studi Kasus 
pada Sistem Informasi Kesehatan Primer Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung 
Malang Indonesia 
Pembimbing: Ismiarta Aknuranda, S.T, M.Sc, Ph.D dan Retno Indah Rokhmawati, 
S.Pd, M.Pd 
SIKP-KA adalah sistem rekam medis elektronik berbasis web yang berisi modul 
yang dapat digunakan oleh profesional kesehatan Poliklinik Pabrik Gula 
Kebonagung. Sistem rekam medis elektronik digunakan karena manfaatnya yang 
antara lain adalah: resep yang lebih andal, akses yang lebih cepat ke catatan 
pasien, dan pengurangan biaya karena jumlah dokumen kertas yang menurun. 
Agar manfaat ini dapat dicapai, usability dari suatu sistem rekam medis elektronis 
harus memungkinkan pengguna mencapai hasil yang diharapkan. Untuk 
mengetahui permasalahan usability dari SIKP-KA, evaluasi usability perlu 
dilakukan. Dengan menggunakan metode heuristic walkthrough yang terdiri dari 
cognitive walkthrough dan heuristic evaluation, maka dapat diketahui 
permasalahan usability apa saja yang terdapat pada SIKP-KA. Dalam penelitian ini, 
evaluasi menggunakan cognitive walkthrough dilakukan oleh subject matter 
expert yang terdiri dari staf administrasi poliklinik, perawat, dokter serta tenaga 
kefarmasian dan 3 usability expert. Evaluasi cognitive walkthrough menghasilkan 
pada tahap mana saja permasalahan usability ditemukan pada SIKP-KA. 
Sedangkan evaluasi menggunakan heuristic evaluation dilakukan oleh usability 
expert dan menemukan masalah usability dengan membandingkan SIKP-KA 
terhadap heuristic yang ditentukan serta memberikan severity rating pada setiap 
masalah yang ditemukan. Setelah evaluasi dilakukan, cognitive walkthrough 
menemukan 44 masalah yang mana 54% dari seluruh masalah cognitive 
walkthrough juga ditemukan pada heuristic evaluation. Sedangkan heuristic 
evaluation menemukan 20 masalah yang mana heuristic dengan jumlah masalah 
terbanyak adalah H-3 (User control and freedom) dengan 35% dari seluruh 
masalah heuristic evaluation. Berdasarkan hasil evaluasi, peneliti memberikan 33 
rekomendasi perbaikan terhadap usability SIKP-KA. Rekomendasi perbaikan ini 
terdiri dari 3 jenis saran perbaikan yaitu, perbaikan desain antarmuka pengguna, 
perbaikan sistem, dan pelatihan pengguna. 
Kata kunci: Evaluasi antarmuka pengguna, usability, cognitive walkthrough, 





















Radhy Muhammad Ampera, Usability Evaluation of a Health Information System 
User Interface Using Heuristic Walkthrough: a Case Study of Sistem Informasi 
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SIKP-KA is a web based electronic health record that contains modules used by 
health professionals at Kebonagung Sugar Factory Health Clinic. Electronic health 
records are used because of a variety of benefits such as: more reliable 
prescriptions, faster access to patient records and a reduction in cost due to a 
decrease in the amount of paper documents. For these benefits to be achieved, 
the usability of an electronic health record must  enable users to achieve desired 
results. To discover the usability problems of SIKP-KA, a usability evaluation is 
requried. Using the heuristic walkthrough method which consists of a cognitive 
walkthrough and a heuristic evaluation, the usability problems of SIKP-KA can be 
discovered. In this study, the evaluation using a cognitive walkthrough was 
conducted by subject matter experts and usability experts and discovered in which 
steps of the tasks within SIKP-KA were there usability problems. Whereas the 
evaluation using a heuristic evaluation was conducted by only usability experts 
and found usability problems by comparing SIKP-KA to a set of predetermined 
heuristics, severity ratings were also given to each problem found. After the 
evaluation was completed, the cognitive walkthrough found 44 problems of which 
54% were also found in the heuristic evaluation. Whereas the heuristic evaluation 
found 20 problems, of which the heuristic with the most amount of problems was 
H-3 (User control and freedom) with 35% of all discovered heuristic evaluation 
problems. Using the results of the evaluation, the researcher gave 33 
recommendations towards the improvement of the usability of SIKP-KA. These 
recommendations consist of 3 types which are as follow, user interface 
improvement, system improvement, and user training. 
Keywords: User interface evaluation, usability, cognitive walkthrough, heuristic 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
Bab ini akan menjelaskan latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat, 
batasan masalah, serta sistematika penulisan penelitian dan mengapa penelitian 
perlu dilakukan. 
1.1 Latar belakang 
Rumah sakit di seluruh dunia sedang menerapkan catatan kesehatan 
elektronik atau electronic health record (EHR). Survei yang dilakukan pada tahun 
2013 menemukan bahwa 59% rumah sakit perawatan akut non-federal di Amerika 
Serikat telah mengadopsi EHR dasar dan lebih dari 93% telah memasang teknologi 
EHR bersertifikat (Charles et al., 2013). EHR digunakan karena manfaatnya yang 
diproyeksikan. Manfaat ini meliputi: resep yang lebih andal, akses yang lebih cepat 
ke catatan pasien, dan pengurangan biaya melalui jumlah dokumen yang menurun 
(U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Manfaat ini tidak dapat 
ditemukan dalam catatan kesehatan konvensional berbasis kertas.  
Agar manfaat ini dapat dicapai, usability suatu EHR harus memungkinkan 
pengguna mencapai hasil yang diharapkan. Penelitian sebelumnya telah 
melaporkan bahwa usability EHR yang buruk dapat menyebabkan kesalahan 
pengguna, hasil yang tidak diinginkan dan konsekuensi negatif yang tidak 
diinginkan (Cho et al., 2016). Usability adalah sejauh mana suatu sistem, produk 
atau layanan dapat digunakan oleh pengguna tertentu untuk mencapai tujuan 
yang ditentukan dengan efektivitas, efisiensi dan kepuasan dalam konteks 
penggunaan tertentu (ISO, 2010).  Evaluasi usability memiliki peran untuk menilai 
desain dan sistem pengujian untuk memastikan bahwa mereka berperilaku sesuai 
harapan dan memenuhi persyaratan pengguna (Dix et al., 2004).  
Penerapan EHR juga dilakukan di Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung dalam 
bentuk Sistem Informasi Kesehatan Primer Kebonagung (SIKP-KA). SIKP-KA adalah 
sistem rekam medis elektronik berbasis web yang berisi modul yang dapat 
digunakan oleh profesional kesehatan yang terdiri dari: staf administrasi, perawat, 
dokter dan tenaga kefarmasian. Saat ini, prototipe dari SIKP-KA telah 
dikembangkan namun tidak pernah menjalani evaluasi usability. Karena alasan ini, 
tidak diketahui secara eksplisit apakah SIKP-KA memiliki masalah usability. 
Evaluasi usability dapat memiliki 3 tujuan utama yaitu: untuk mengukur tingkat 
aksesibilitas dari fungsionalitas suatu sistem, untuk menilai user experience 
terhadap interaksi suatu sistem, dan untuk mengidentifikasi masalah dalam suatu 
sistem (Dix et al., 2004). Evaluasi usability dapat dilakukan dengan beberapa jenis 
metode, diantaranya terdapat metode Heuristic walkthrough.  
Heuristic walkthrough, merupakan metode evaluasi yang melibatkan evaluasi 
tidak terstruktur dan evaluasi menggunakan heuristik usability (Sears, 1997). 
Terdapat beberapa macam heuristik usability, salah satu dianatarnya adalah 
heuristik usability milik Nielsen. Nielsen, (2005) menyatakan bahwa ada 10 





















dunia nyata, kontrol pengguna dan kebebasan pengguna, konsistensi dan standar, 
pencegahan kesalahan, pengenalan bukan ingatan, fleksibilitas dan efisiensi 
penggunaan, desain estetika dan minimalis, bantuan pengguna mengenali 
mendiagnosis dan memulihkan dari kesalahan, bantuan dan dokumentasi. 
Heuristic walkthrough merupakan gabungan dari dua metode evaluasi usability 
yaitu cognitive walkthrough dan heurisitic evaluation sehingga dapat lebih teliti 
dibandingkan cognitive walkthrough dan menghasilkan lebih sedikit false positive 
dibanding heuristic evaluation(Sears, 1997). Metode ini dapat digunakan untuk 
mengidentifikasi masalah dalam suatu sistem dengan teliti dan menghasilkan 
sedikit false positive sehingga cocok digunakan dalam evaluasi usability SIKP-KA. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan melakukan 
evaluasi usability terhadap SIKP-KA menggunakan metode heuristic walkthrough 
untuk mengidentifkasi masalah dalam sistem dan menghasilkan rekomendasi 
perbaikan berdasarkan hasil evaluasi.  
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang, penelitan ini akan menjawab rumusan masalah 
berikut: 
1. Apa sajakah permasalahan usability pada SIKP-KA yang dapat ditemukan 
dengan metode heuristic walkthrough? 
2. Bagaimana SIKP-KA mematuhi usability heuristic Nielsen? 
3. Apa sajakah rekomendasi untuk perbaikan antarmuka pengguna SIKP-KA? 
1.3 Tujuan 
Penelitian ini bertujuan untuk mencapai tujuan sebagai berikut: 
1. Menemukan permasalahan usability pada SIKP-KA dengan metode 
heuristic walkthrough. 
2. Menemukan kesesuaian SIKP-KA terhadap usability heuristic Nielsen. 
3. Menghasilkan rekomendasi untuk perbaikan antarmuka pengguna SIKP-KA 
berdasarkan hasil evaluasi. 
1.4 Manfaat 
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Peneliti 
Penulis akan dapat menggunakan dan menerapkan pengetahuan yang telah 
dia pelajari di Jurusan Sistem Informasi Fakultas Ilmu Komputer Universitas 
Brawijaya, khusunya dalam evaluasi antarmuka pengguna. 
2. Bagi Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk revisi SIKP-KA Poliklinik 





















1.5 Batasan masalah 
Dari latar belakang, pertanyaan penelitian, dan tujuan di atas. Keterbatasan 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Evaluasi hanya akan dilakukan pada versi desktop SIKP-KA. 
2. Rekomendasi perbaikan hanya berdasarkan hasil evaluasi dan tidak 
sampai membuat solusi desain. 
1.6 Sistematika penulisan laporan 
Sistematika penulisan laporan ditunjukkan untuk memberikan gambaran dan 
uraian dari penelitian ini, secara garis besar meliputi beberapa bab, sebagai 
berikut: 
BAB 1 Pendahuluan 
Bab ini berisi tentang latar belakan, rumusan masalah, batasan masalah, 
tujuan, manfaat, sistematika penulisan laporan. 
BAB 2 Kajian Pustaka 
Bab ini menguraikan kajian pustaka dan referensi yang mendasari penelitian. 
BAB 3 Metodologi 
Bab ini menguraikan metode dan langkah kerja yang dilakukan selama 
penelitian. 
BAB 4 Hasil 
Bab ini berisi hasil yang ditemukan penelitian, berupa masalah yang 
ditemukan menggunakan metode cognitive walkthrough dan heuristic evaluation 
BAB 5 Pembahasan 
Bab ini berisi analisis terhadap hasil yang ditemukan pada setiap metode 
serta perbandingan antara hasil kedua metode. 
BAB 6 Penutup 
Bab ini menguraikan kesimpulan yang diperoleh penelitian ini serta saran 





















BAB 2 KAJIAN PUSTAKA 
Bab ini menjelaskan literatur dan referensi yang digunakan dalam penelitian 
ini. 
2.1 Penelitian sebelumnya 
Penelitian sebelumnya yang terkait dengan evaluasi usability suatu EHR 
terdapat beberapa yaitu: "Evaluating usability of a commercial electronic health 
record: A case study" (Edwards et al., 2008), dan "Usability of Electronic Health 
Record" (Pereira, 2012). 
Dalam "Evaluating usability of a commercial electronic health record: A case 
study" (Edwards et al., 2008) evaluasi usability terhadap suatu EHR dilakukan 
menggunakan heuristic walkthrough dengan dua kelompok evaluator yaitu dari 
subject matter expert dengan latar belakang medis dan usability expert dengan 
latar belakang usability. Dikarenakan adanya latar belakang yang berbeda, 
evaluator diberi latihan silang sesuai dengan kemampuan yang tidak dimilikinya. 
Penelitian oleh Edwards, et al. menemukan bahwa adanya pelatihan silang dengan 
evaluator yang lebih beragam menyebabkan identifikasi permasalahan yang lebih 
luas. Menariknya, hal ini tidak meningkatkan jumlah masalah duplikat yang 
diidentifikasi. Penelitian oleh Edwards, et al. (2008) menunjukan bahwa adanya 
pelibatan end user dalam evaluasi dapat menemukan permasalahan yang lebih 
luas dibanding jika evaluasi hanya dilakukan oleh usability expert. Oleh karena itu, 
dalam penelitian evaluasi usability terhadap SIKP-KA, evaluator subject matter 
expert dilibatkan agar dapat menemukan permasalahan yang lebih luas. Dalam 
penelitian evaluasi usability terhadap SIKP-KA subject matter expert terdiri dari 
staf administrasi, perawat, dokter dan tenaga kefarmasian. 
Penelitian lain dengan judul "Usability of Electronic Health Record" (Pereira, 
2012) melakukan evaluasi usability terhadap suatu HER menggunakan dua 
metode yaitu heuristic walkthrough dan survei. Dengan menggunakan heuristic 
walkthrough, evaluator yang tidak berasal dari latar belakang medis menemukan 
beberapa masalah usability tidak kritis, EHR terbukti konsisten, efektif dalam 
interaksinya dan sesuai dengan standar heuristik. EHR yang diuji digunakan oleh 
dokter dan perawat, karena ini kedua kelompok terseut diminta untuk mengisi 
survei yang bertujuan untuk mengetahui pendapat mereka mengenai sistem 
tersebut. Berbeda dengan apa yang ditemukan dengan heuristic walkthrough, dari 
100 jawaban yang diberikan oleh dokter, hanya 30% yang menilai rancangan 
sistem saat ini sudah cukup baik dan semua dokter berpikir bahwa terlalu banyak 
waktu yang dihabiskan untuk memasukkan data. Akan tetapi, Perawat tidak 
merasa menghabiskan terlalu banyak waktu dalam memasukkan data dan dari 100 
jawaban yang diberikan oleh perawat, 70% menghargai rancangan desain EHR as 
is. Penelitian oleh Pereira, (2012) menunjukan bahwa pengujian usability 
menggunakan heuristic walkthrough oleh usability expert saja dapat menemukan 
hasil yang sangat berbeda ketika end user ditanyakan pendapatnya mengenai 





















terhadap SIKP-KA, evaluasi heuristic walkthrough dilakukan oleh usability expert 
dan end user (subject matter expert) agar permasalahan yang dialami oleh end 
user dapat ditemukan. 
2.2 Profil Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung 
2.2.1 Sejarah Perusahaan Pabrik Gula Kebonagung 
Pada tahun 1905, Pabrik Gula Kebonagung didirikan oleh Tan Tjwan Bie, pada 
tahun 1917 manajemen perusahaan diserahkan ke NV. Handel & Landbouws 
maatschapij Tideman van Kerchem yang kemudian membentuk PT. Pabrik Gula 
Kebonagung. Kemudian pada tahun 1932, seluruh saham PT. Pabrik Gula 
Kebonagung diakuisisi oleh de Javasche Bank Malang dan pada tahun 1936 PT. 
Pabrik Gula Kebonagung dimiliki oleh de Javasche Bank Malang. Pada tahun 1954, 
seluruh saham PT. Pabrik Gula Kebonagung diakuisisi oleh Yayasan Dana Tabungan 
Pegawai Bank Indonesia (YDP THT BI) dan Bank Indonesia. 
Pada tahun 1957, Pabrik Gula Kebonagung dikelola oleh Badan Pimpinan 
Umum Perusahaan Perkebunan Gula (BPU-PPN). Setelah BPU-PPN dilikuidasi pada 
tahun 1967, Pabrik Gula Kebonagung kembali dikelola oleh YDP THT BI. Sejak 
tahun 1968 Pabrik Gula Kebonagung Malang dimiliki oleh Bank Indonesia dan 
dikelola oleh PT. Kebonagung Malang. 
2.2.2 Visi dan Misi 
Visi Pabrik Gula Kebonagung adalah untuk secara langsung dan tidak langsung 
berpartisipasi aktif dalam pembangunan nasional dengan perannya dalam 
memproduksi gula, memberikan pendapatan kepada negara dan menciptakan 
lapangan kerja. Pabrik Gula Kebonagung berdedikasi untuk perbaikan terus 
menerus dan pengembangan bisnis tebu dan bisnis lainnya agar perusahaan dapat 
bersaing di pasar bebas. 
Untuk mencapai visi tersebut, Pabrik Gula Kebonagung memiliki misi untuk 
mengkonsolidasikan industri gula melalui manajemen profesional untuk 
menjamin kelangsungan usaha perusahaan guna memberikan manfaat dan 
meningkatkan kesejahteraan bagi seluruh pemangku kepentingan. Selain itu, 
Pabrik Gula Kebonagung didedikasikan untuk bekerja sama dengan lembaga 
penelitian dan pihak lain untuk meninjau peluang pengembangan usaha berbasis 
tebu yang terdiversifikasi dengan mengelola produk yang memiliki nilai ekonomi 






















2.2.3 Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung 
 
Gambar 2.1 Struktur Organisasi Polikinik Pabrik Gula Kebonagung 
Gambar 2.1 menunjukan struktur organisasi Poliklinik Pabrik Gula 
Kebonagung yang mana dipimpin oleh Penanggung Jawab, yang membawahi 5 
unit dan 2 subunit, di antarnya adalah Poli Umum, Poli Gigi, Poli Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA), Unit Administrasi, dan Unit Penunjang yang terdiri dari subunit 
Laboratorium, dan subunit Pengelola Obat. Berdasarkan struktur organisasi, 
penelitian ini melibatkan dokter dan perawat yang mewakili Poli Umum, staf 
administrasi yang mewakili Unit Administrasi, dan tenaga kefarmasian yang 
mewakili Unit Pengelola Obat. 
2.3 Electronic health record 
Organisasi Standar Internasional mendefinisikan EHR sebagai repository 
mengenai status kesehatan subjek dalam perawatan, dalam bentuk computer 
yang dapat diolah (ISO, 2005). Sistem EHR dapat digunakan oleh berbagai jenis 
pengguna, seperti profesional kesehatan dan manajemen atas. Selain itu, 
profesional kesehatan termasuk dokter, perawat, ahli radiologi, apoteker, teknisi 
laboratorium dan radiografer menggunakan modul sistem EHR yang berbeda 
(Hayrinen, Kristiina; Saranto, Kaija; Nykanen, 2008). Oleh karena itu sistem EHR 
dapat bervariasi dalam fitur yang disediakan sebab penyedia layanan kesehatan 
hanya memerlukan modul sistem EHR yang dibutuhkan oleh profesional 
perawatan kesehatan mereka. 
2.4 Sistem Informasi Kesehatan Primer Kebonagung 
Sistem informasi kesehatan primer (SIKP-KA) adalah catatan kesehatan 
elektronik atau EHR yang dikembangkan untuk Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung, 
saat ini prototype telah dikembangkan, sehingga evaluasi usability dapat dilakukan 
pada sistem. SIKP-KA berisi modul-modul yang dapat digunakan oleh staf 
administrasi, perawat, dokter dan tenaga kefarmasian. 
Penanggung 
Jawab




























Tenaga medis pertama kali mengakses halaman login SIKP-KA, setelah memilih 
nama mereka dengan menggunakan daftar dropdown, mereka dapat melanjutkan 
ke modul masing-masing. 
 
Gambar 2.2 Halaman Login SIKP-KA 
Gambar 2.2 menunjukkan halaman login untuk SKIP EHR yang mana tenaga 
medis dapat memilih namanya menggunakan daftar dropdown dan memasukkan 
kata sandinya untuk mengakses modul masing-masing. 
SIKP-KA pertama kali digunakan oleh staf administrasi yang mendaftarkan 
pasien baru yang terdaftar dalam program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan (BPJS Kesehatan). Setelah pasien mendaftar, mereka kemudian dapat 
diteruskan ke layanan kesehatan yang mereka butuhkan. Staf administrasi juga 
dapat melihat catatan pasien pada hari tersebut dan yang di dalam arsip. 
 





















Gambar 2.3 menunjukkan halaman depan modul staf administrasi yang 
digunakan staf administrasi untuk mendaftarkan pasien baru pada sistem, 
mendaftarkan pasien lama untuk pengobatan pada hari tersebut. 
Pasien yang telah didaftarkan untuk pengobatan akan membuat data mereka 
terlihat pada Modul Perawat SIKP-KA yang digunakan perawat untuk memasukkan 
data anmanesis pasien dan jika diperlukan, hasil tes darah pasien. 
 
Gambar 2.4 Halaman Depan SIKP-KA Modul Perawat 
Gambar 2.4 menunjukkan halaman depan modul perawat yang digunakan 
untuk memasukkan data anmanesis pasien dan hasil tes darah pasien. 
Pasien yang telah memiliki data anmanesis mereka dan jika diperlukan, hasil 
tes darah mereka dimasukkan ke dalam SIKP-KA akan membuat data mereka 
terlihat oleh modul dokter SIKP-KA yang digunakan dokter untuk memasukkan 
diagnosis, dan memberikan intervensi. 
 
Gambar 2.5 Halaman Depan Modul SIKP-KA Dokter 
Gambar 2.5 menunjukkan halaman depan modul dokter yang digunakan 





















Pasien yang diberi resep oleh dokter akan diteruskan pengobatannya ke 
tenaga kefarmasian yang akan menggunakan SIKP-KA untuk memasukkan nama 
dan dosis obat resep yang diberikan kepada pasien.  
 
Gambar 2.6 Halaman Depan modul SIKP-KA Tenaga Kefarmasian 
Gambar 2.6 menunjukkan halaman depan modul tenaga kefarmasian yang 
digunakan tenaga kefarmasian untuk memberikan resep dan masukan obat yang 
diberikan kepada pasien. Selain itu, tenaga kefarmasian dapat menggunakan SIKP-
KA untuk mencetak resep, memasukkan persediaan obat-obatan dan mengakses 
arsip resep yang diberikan. 
2.5 Usability 
Antarmuka pengguna didefinisikan sebagai semua komponen sistem interaktif 
(perangkat lunak atau perangkat keras) yang memberikan informasi dan kontrol 
bagi pengguna untuk menyelesaikan tugas tertentu dengan sistem interaktif (ISO, 
2010). Sedangkan usability adalah sejauh mana suatu sistem, produk atau layanan 
dapat digunakan oleh pengguna tertentu untuk mencapai tujuan yang ditentukan 
dengan efektivitas, efisiensi dan kepuasan dalam konteks penggunaan yang 
ditentukan (ISO, 2010). 
2.5.1 Evaluasi usability 
Evaluasi usability memiliki peran untuk menilai desain dan sistem pengujian 
untuk memastikan bahwa mereka berperilaku sesuai harapan dan memenuhi 
persyaratan pengguna (Dix et al., 2004). Evaluasi usability dapat memiliki 3 tujuan 
utama yaitu: untuk mengukur tingkat dan aksesibilitas dari fungsionalitas suatu 
sistem, untuk menilai user experience terhadap interaksi suatu sistem, dan untuk 






















2.5.2 Usability heuristics 
Heuristik adalah suatu panduan atau panduan umum yang dapat mengarahkan 
suatu keputusan desain atau dapat digunakan untuk mengkritik suatu keputusan 
yang sudah dibuat (Dix et al., 2004). Terdapat beberapa set heuristik, namun yang 
paling banyak digunakan adalah Nielsen’s Usability Heuristics, yang mana terdiri 
dari 10 heuristik usability. 10 heuristik tersebut dapat dilihat pada tabel 2.1. 
Tabel 2.1 Heuristik Nielsen (Nielsen, 2005) 
Nomor 
heuristik 
Nama heuristik Makna heuristik 
1 
Visibility of system 
status 
Suatu sistem harus selalu 
menginformasikan pengguna apa yang 
sedang berlangsung, melalui umpan 
balik dalam jumlah waktu yang wajar. 
2 
Match between system 
and the real world 
Suatu sistem harus menggunakan 
bahasa yang dipahami pengguna dengan 
kalimat, ungkapan, dan konsep yang 
dikenal oleh pengguna. Suatu sistem 
harus pula serupa dengan kebiasaan 
yang terjadi dalam kehidupan nyata 
sehingga informasi ditampilkan dengan 
urutan yang alami dan logis. 
3 
User control and 
freedom 
Pengguna sering melakukan kesalahan 
dan akan memerlukan “emergency exit” 
untuk keluar dari keadaan yang tidak 
diinginkan tanpa harus melewati tahap 
yang berkepanjangan. Suatu sistem 




Pengguna seharusnya tidak perlu 
bertanya-tanya apakah kata-kata, situasi, 
atau tindakan yang berbeda memiliki arti 
yang sama.  
5 Error prevention 
Pencegahan kesalahan yang lebih baik 
daripada pesan kesalahan adalah desain 
yang mencegah terjadinya masalah. Ini 
dapat dilakukan dengan menghilangkan 
kondisi rawan kesalahan atau memeriksa 
kondisi tersebut dan memberikan 
pengguna opsi konfirmasi sebelum 























Tabel 2.1 Heuristik Nielsen (Nielsen, 2005) (lanjutan) 
Nomor 
heuristik 
Nama heuristik Makna heuristik 
6 
Recognition rather than 
recall 
Suatu sistem sebaiknya dapat 
meminimalisir beban memori pengguna 
dengan membuat objek, tindakan, dan 
opsi yang dapat terlihat. Pengguna 
sebaiknya tidak perlu mengingat 
informasi dari satu bagian dialog ke 
bagian yang lain. Intruksi penggunaan 
sistem harus dapat terlihat atau mudah 
didapatkan kapan pun diperlukan. 
7 
Flexibility and efficiency 
of use 
Suatu sistem sebaiknya memiliki 
akelerator yang tidak terlihat oleh 
pengguna pemula namun dapat 
mempercepat interaksi untuk pengguna 
ahli sehingga sistem dapat melayani 
pengguna yang tidak berpengalaman 




Dialog dalam suatu sistem seharusnya 
tidak berisi informasi yang tidak relevan 
atau jarang diperlukan. Setiap informasi 
tambahan dalam dialog akan bersaing 
dan akan mengurangi jarak pandang 
relatif dengan unit informasi yang 
relevan. 
9 
Help users recognise, 
diagnose, and recover 
from error 
Pesan ketika melakukan kesalahan 
sebaiknya disampaikan dalam bahasa 
yang mudah dipahami dan dengan jelas 





Suatu sistem perlu menyediakan 
bantuan dan dokumentasi. Informasi ini 
harus mudah dicari, fokus pada tugas 
pengguna, daftar langkah-langkah 
























2.6 Heuristic walkthrough 
Menurut Sears, (1997) heuristic walkthrough adalah metode evaluasi usability 
yang terdiri dari dari dua tahap. Evaluator diarahkan menggunakan daftar tugas 
evaluasi, daftar usability heuristics dan daftar pertanyaan untuk setiap tahap saat 
mengerjakan tugas. Di tahap pertama, evaluator memeriksa tugas berdasarkan 
urutan prioritas. Evaluator tidak dibatasi oleh waktu dan dapat memeriksa tugas 
dalam urutan apapun. Dalam tahap kedua, evaluator diarahkan menggunakan 
pengenalan sistem task-oriented yang sebelumnya sudah dilakukan dan daftar 
dari usability heuristics. 
2.6.1 Cognitive walkthrough 
Cognitive walkthrough merupakan tahap pertama dalam heuristic 
walkthrough. Dalam cognitive walkthrough, evaluator menyelesaikan tugas 
evaluasi yang sebelumnya sudah disiapkan sesuai dengan urutan tahapan 
penyelesaian tugas (Sears, 1997). Dalam setiap tahap penyelesaian tugas, 
evaluator diminta menjawab empat pertanyaan berikut (Dix et al., 2004): 
• Apakah efek dari aksi tersebut sama dengan tujuan pengguna pada 
saat itu? 
• Apakah pengguna akan melihat aksi tersebut tersedia? 
• Setelah pengguna menemukan kontrol yang benar, akankah mereka 
tahu itu adalah yang mereka butuhkan? 
• Setelah aksi diambil, apakah pengguna akan memahami umpan balik 
yang mereka dapatkan? 
2.6.2 Heuristic evaluation 
Heuristic evaluation merupakan tahap kedua dalam heuristic walkthrough. 
Dalam heuristic evaluation, tim evaluator secara bebas membandingkan sistem 
terhadap heuristics, menggunakan perkenalan sistem yang telah mereka lakukan 
sebelumnya dengan cognitive walkthrough (Sears, 1997). Serta memberikan 
serverity rating untuk setiap permasalahan yang ditemukan, setelah selesainya 
sesi evaluasi (Nielsen, 1995b). 
2.7 Severity ratings 
Severity ratings dapat digunakan untuk memberikan perkiraan mengenai 
permasalahan apa saja yang perlu diperbaiki terlebih dahulu. Tingkat keparahan 
dari suatu permasalahan usability merupakan gabungan dari 3 faktor yaitu: 
• Frequency: Apakah permasalahan tersebut sering atau jarang? 
• Impact: Apabila permasalahan tersebut terjadi, apakah akan sulit atau 
mudah untuk pengguna mengatasinya? 
• Persistence: Apakah permasalahan ini terjadi sekali sehingga pengguna 
dapat mengatasi setelah mengetahui permasalahannya, atau apakah 





















Walaupun severity rating terdiri dari beberapa faktor, pada umumnya seluruh 
aspek dari severity rating digabung sebagai penilaian keseluruhan, agar nanti 
severity rating dapat digunakan untuk membuat keputusan dalam mengalokasi 
sumber daya terbanyak untuk memperbaiki permasalahan dengan severity rating 
tertinggi. Tabel 2.2 menjelaskan skala pengukuran yang dapat digunakan untuk 
mengukur severity dari permasalahan usability. 





This is not a usability problem 
Ini bukan masalah usability 
1 
Cosmetic problem only 
Masalah yang ada hanya pada tampilan saja, sehingga tidak perlu 
diperbaiki kecuali waktu tambahan tersedia pada proyek atau 
pengembangan aplikasi. 
2 
Minor usability problem 
Masalah usability minor, sehingga perbaikan harus diberikan prioritas 
yang  rendah 
3 
Major usability problem 
Masalah usability mayor, sehingga perbaikan harus diberikan prioritas 
yang  tinggi 
4 
Usability catasthrope 
Terdapat permasalahan usability yang fatal (parah), maka aplikasi 
harus diperbaiki sebelum digunakan untuk umum. 
 Severity rating dapat ditentukan oleh evaluator dengan mengirim kuesioner 
setelah selesainya sesi evaluasi, ini dikarenakan tidak semua evaluator 
menemukan permasalahan yang sama sehingga menentukan severity rating pada 
saat sesi evaluasi akan menghasilkan severity rating yang tidak lengkap. Semakin 
banyak evaluator yang memberikan severity rating maka kualitas dari rata-rata 
severity rating akan semakin meningkat, akan tetapi rata-rata severity rating dari 






















BAB 3 METODOLOGI 
Bab ini akan menjelaskan metodologi penelitian yang digunakan pada evaluasi 
usability antarmuka pengguna SIKP-KA 
Lokasi penelitian yang dipilih adalah Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung 
karena objek penelitian yang digunakan yaitu SIKP-KA dikembangkan untuk 
membantu proses pelayanan pasien pada Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung, 
sehingga relevan dengan permasalahan yang akan diteliti. Lingkup penelitian 
ditekankan pada evaluasi desain antarmuka pengguna SIKP-KA saat ini dengan 
menggunakan metode heuristic walkthrough. Harapannya adalah dengan 
dilakukannya evaluasi desain antarmuka pengguna terhadap SIKP-KA maka dapat 
dihasilkan rekomendasi perbaikan sehingga iterasi SIKP-KA berikutnya akan 
memiliki usability lebih baik untuk pengguna. 
3.1 Tahapan penelitian 
Tahap penelitian yang dilakukan akan disesuaikan dengan tahapan evaluasi 
usability menurut metode heuristic walkthrough yang digunakan dalam penelitian 
"Evaluating usability of a commercial electronic health record: A case study" 
(Edwards et al., 2008). Penelitian ini diawali dari tahap studi literatur. Kemudian 
penentuan evaluator yang setelah itu akan diberi cross training berdasarkan 
keahliannya. Selanjutnya perancangan tugas dilakukan oleh peneliti. Berikutnya 
evaluator melakukan tahap pertama evaluasi dengan menyelesaikan tugas yang 
telah dirancang sebelumnya lalu dilanjutkan dengan tahap kedua yang mana 
evaluator melakukan evaluasi dengan memerhatikan heuristics. Tahap terakhir 
dari penelitian ini adalah analisis dan pembahasan hasil evaluasi oleh peneliti. 
Tahapan penelitian secara lengkap dapat dilihat pada gambar 3.1. 
3.2 Studi literatur 
 Dalam tahap studi literatur, peneliti mempelajari penelitian terdahulu terkait 
evaluasi usability antarmuka pengguna. Selain itu, tahap studi literatur digunakan 
untuk mempelajari metode evaluasi usability seperti heuristic walkthrough, 
cognitive walkthrough, dan heuristic evaluation. Sumber studi literatur berasal 
dari buku dan paper yang berkaitan dengan usability, evaluasi usability dan 
electronic health record.   
3.3 Penentuan dan pengarahan evaluator 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, tim evaluator terdiri dari dua kelompok 
yakni: evaluator dengan latar belakang medis dan evaluator dengan latar belakang 
pada bidang usability. Ini dikarenakan heuristic walkthrough pada penelitian 
"Evaluating usability of a commercial electronic health record: A case study" 
(Edwards et al., 2008) menunjukan usability expert tidak cukup dan membutuhkan 
keterlibatan end user atau subject matter expert untuk mendapatkan hasil terbaik. 
Setelah tim evaluator terbentuk, pengarahan perlu diberikan karena 





















evaluasi cognitive walkthrough, dan usability expert tidak memiliki pemahaman 
dasar mengenai objek untuk menemukan permasalahan usability pada objek. 
Karena itu, usability expert diberi pengetahuan mengenai end user dan pekerjaan 
klinis apa saja yang dapat dibantu oleh SIKP-KA. Sedangkan, subject matter expert 
diberi penjelasan khusus mengenai evaluasi cognitive walkthrough agar mereka 





























3.4 Perancangan tugas evaluasi 
Pada tahap perancangan tugas evaluasi, setiap tugas dalam modul-modul SIKP-
KA dibuatkan skenario penyelesaian tugas yang terdiri dari tugas yang harus 
diselesaikan, tahapan menyelesaikan tugas, data yang dimasukkan, durasi 
penyelesaian tugas, tugas prasyarat, serta pengguna yang akan menyelesaikan 
tugas. Menurut Dix, et al. (2004) tugas yang sebaiknya dievaluasi adalah yang 
merupakan tugas yang sebagian besar pengguna ingin lakukan. Oleh karena itu 
tugas SIKP-KA yang dipilih dalam perancangan tugas evaluasi adalah semua tugas 
SIKP-KA yang perlu dilakukan tenaga kesehatan Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung 
dalam melayani pasien sehari-harinya. Kemudian peneliti memperhatikan urutan 
Studi literatur 
Mulai 
Penentuan dan pengarahan evaluator 
Perancangan tugas evaluasi 
Cognitive walkthrough 
Heuristic evaluation 
Analisis dan pembahasan 
Selesai 





















penyelesaian modul-modul SIKP-KA, ini karena modul-modul SIKP-KA saling 
berkaitan sehingga terdapat beberapa tugas yang memiliki tugas prasyarat yang 
harus diselesaikan terlebih dahulu. Lalu peneliti menyiapkan tahapan aksi yang 
diperlukan untuk menyelesaikan setiap tugas evaluasi, ini karena menurut Dix, et 
al. (2004) dalam melakukan cognitive walkthrough, sebaiknya disiapkan daftar 
lengkap dari aksi yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas. Setelah tugas 
evaluasi ditentukan, peneliti mengestimasi durasi penyelesaian tugas dengan 
mengerjakan tugas evaluasi sendiri dan menghitung waktu yang diperlukan untuk 
menyelesaikan tugas evaluasi. Terakhir, peneliti menyiapkan data pasien untuk 
keperluan evaluasi. 
Tabel 3.1 Tugas evaluasi modul administrasi 
No. Tugas Target pengguna  
1 Daftarkan pasien baru Staf administrasi 
2 Masukkan data riwayat pekerjaan pasien Staf administrasi 
3 Masukkan data perkawinan pasien Staf administrasi 
4 Masukkan data anggota keluarga pasien Staf administrasi 
5 Masukkan data ekonomi pasien Staf administrasi 
6 Masukkan data perilaku kesehatan & keselamatan Staf administrasi 
7 Masukkan data riwayat kesehatan pasien Staf administrasi 
8 
Masukkan data kuesioner perhitungan tingkat stres 
pasien 
Staf administrasi 
9 Lihat detail data dasar keluarga pasien Staf administrasi 
10 Daftarkan pengobatan pasien lama Staf administrasi 
11 Daftarkan cek darah Staf administrasi 
12 Lihat riwayat pelayanan harian pengobatan holistik Staf administrasi 
13 




Lihat riwayat pelayanan pengobatan holistik 
Lihat riwayat pelayanan pengobatan cek darah 
Staf administrasi 
15 Lihat data pasien BPJS Staf administrasi 
Tabel 3.1 memaparkan setiap tugas yang digunakan untuk mengevaluasi pada 






















Tabel 3.2 Tugas evaluasi modul perawat 
No. Tugas Target pengguna  
1 Tambah anamnesis Perawat 
2 Cek Darah Perawat 
Tabel 3.2 memaparkan setiap tugas yang digunakan untuk mengevaluasi pada 
modul perawat SIKP-KA, serta target pengguna dari setiap tugas tersebut. 
Tabel 3.3 Tugas evaluasi modul dokter 
No. Tugas Target pengguna  
1 Tambah diagnosis pasien Dokter 
2 Tambah intervensi Dokter 
3 Lihat detail Dokter 
4 Lihat data dasar keluarga Dokter 
Tabel 3.3 memaparkan setiap tugas yang digunakan untuk mengevaluasi pada 
modul dokter SIKP-KA, serta target pengguna dari setiap tugas tersebut. 
Tabel 3.4 Tugas evaluasi modul tenaga kefarmasian 
No. Tugas Target pengguna  
1 Pencatatan Obat Keluar Tenaga 
kefarmasian 
2 Pencatatan Obat Baru Tenaga 
kefarmasian 
3 Pencatatan Obat Masuk Tenaga 
kefarmasian 
4 Mencetak resep keluar Tenaga 
kefarmasian 
5 Melihat data obat Tenaga 
kefarmasian 
6 Melihat laporan obat masuk Tenaga 
kefarmasian 
7 Melihat laporan obat keluar Tenaga 
kefarmasian 
Tabel 3.4 memaparkan setiap tugas yang digunakan untuk mengevaluasi pada 
modul tenaga kefarmasian SIKP-KA, serta target pengguna dari setiap tugas 
tersebut. 
3.5 Cognitive walkthrough 
Cognitive walkthrough merupakan tahap pertama dalam heuristic 
walkthrough. Dalam cognitive walkthrough, evaluator menyelesaikan tugas 





















penyelesaian tugas. Dalam penelitian ini, pertanyaan yang diberikan pada tahap 
penyelesaian tugas diberi perubahan sedikit, seperti berikut: 
• Apakah efek dari aksi tersebut sama dengan tujuan pengguna pada 
saat itu? 
• Apakah pengguna akan melihat bahwa kontrol untuk melakukan aksi 
tersebut tersedia? 
• Apakah pengguna dapat menemukan kontrol dengan mudah? 
• Setelah pengguna menemukan kontrol yang benar, akankah mereka 
tahu itu adalah yang mereka butuhkan? 
• Setelah aksi diambil, apakah pengguna akan memahami umpan balik 
yang mereka dapatkan? 
Dapat dilihat bahwa perbedaan pertanyaan cognitive walkthrough antara 
teori yang dikemukakan Dix, et al. (2004) terdapat pada pertanyaan kedua dan 
ketiga. Pertanyaan kedua diubah dari “Apakah pengguna akan melihat aksi 
tersebut tersedia?” menjadi “Apakah pengguna akan melihat kontrol untuk 
melakukan aksi tersebut tersedia”, perubahan ini lakukan karena pengguna tidak 
berinteraksi dengan aksi melainkan dengan kontrol yang digunakan untuk 
melakukan suatu aksi. Sedangkan pertanyaan ketiga merupakan pertanyaan baru 
yang disisipkan karena tidak ada pertanyaan untuk mengetahui apakah pengguna 
dapat menemukan kontrol dengan mudah. 
3.5.1 Evaluator cognitive walkthrough 
Pengumpulan data cognitive walkthrough didapatkan dari kedua jenis 
evaluator yaitu usability expert dan subject matter expert. Pada evaluasi cognitive 
walkthrough terdapat 4 usability expert dan 4 subject matter expert yang 
mengevaluasi SIKP-KA. Berikut data latar belakang dari tiap evaluator. 
Tabel 3.5 Daftar evaluator cognitive walkthrough 


















































Tabel 3.5 Daftar evaluator cognitive walkthrough (lanjutan) 









































































Tabel 3.5 menunjukan evaluator cognitive walkthrough berasal dari latar 
belakang yang berbeda dengan profesi yang memenuhi kriteria sebagai evaluator 
usability expert maupun subject matter expert. 
3.6 Heuristic evaluation 
Heuristic evaluation merupakan tahap kedua dalam heuristic walkthrough. 
Dalam tahap 1 heuristic evaluation, tim evaluator membandingkan sistem 
terhadap daftar heuristics Nielsen serta memberikan serverity rating untuk setiap 
permasalahan yang ditemukan. Pada tahap 2 heuristic evaluation, tim evaluator 
memberikan serverity rating untuk setiap permasalahan yang ditemukan oleh 
evaluator lain kemudian rata-rata dari severity rating tim evaluator dihitung. 
3.6.1 Evaluator heuristic evaluation 
Pengumpulan data heuristic evaluation didapatkan dari evaluator usability 
expert. Pada evaluasi heuristic evaluation terdapat 4 usability expert yang 
























Tabel 3.6 Daftar evaluator heuristic evaluation 










































Tabel 3.6 menunjukan evaluator heuristic evaluation berasal dari latar 
belakang yang memenuhi kriteria sebagai evaluator usability expert. 
3.7 Analisis dan pembahasan 
Hasil dari cognitive walkthrough dan heuristic evaluation akan dianalisis untuk 
mengetahui penyebab permasalahan usability yang ditemukan evaluasi usability. 
Setelah dilakukan analisis tersebut maka peneliti akan memberikan rekomendasi 





















BAB 4 HASIL  
Bab ini akan membahas hasil pengumpulan data yang dilakukan sesuai dengan 
metodologi yang sebelumnya telah ditetapkan. Data bersumber dari dua jenis 
evaluator. Yaitu dari usability expert dan subject matter expert. 
4.1 Pengumpulan data cognitive walkthrough 
Dalam evaluasi cognitive walkthrough evaluator mengerjakan tugas evaluasi 
sesuai dengan tahapan aksi yang telah disiapkan dan menjawab thought provoking 
questions pada setiap tahapan aksi. Jawaban tidak pada thought provoking 
questions beserta alasannya merupakan masalah usability yang ditemukan.  
4.1.1 Hasil evaluasi cognitive walkthrough 
Permasalahan yang ditemukan oleh evaluator subject matter expert yaitu 
tenaga medis pada Poliklinik Pabrik Gula Kebonagung dipaparkan pada tabel 4.1. 
Dapat dilihat bahwa evaluator subject matter expert menemukan 28 
permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator subject matter expert 
menemukan permasalahan dari 3 pertanyaan cognitive walkthrough yaitu 
“Apakah pengguna dapat menemukan kontrol dengan mudah?”,” Setelah 
pengguna menemukan kontrol yang benar, akankah mereka tahu itu adalah yang 
mereka butuhkan??”, dan “Setelah aksi diambil, apakah pengguna akan 
memahami umpan balik yang mereka dapatkan?”. 
 Kemudian permasalahan yang ditemukan oleh evaluator usability expert 1 
dipaparkan pada tabel 4.2. Dapat dilihat bahwa evaluator usability expert 1 
menemukan 5 permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator usability expert 1 
menemukan permasalahan dari 2 pertanyaan cognitive walkthrough yaitu 
“Apakah pengguna akan melihat bahwa kontrol untuk melakukan aksi tersebut 
tersedia?”, dan “Apakah pengguna dapat menemukan kontrol dengan mudah?”. 
Pada tabel 4.3, permasalahan yang ditemukan oleh evaluator usability expert 
2, dipaparkan. Dapat dilihat bahwa evaluator usability expert 2 menemukan 5 
permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator usability expert 2 menemukan 
permasalahan dari 3 pertanyaan cognitive walkthrough yaitu “Apakah pengguna 
dapat menemukan kontrol dengan mudah?”, “Setelah pengguna menemukan 
kontrol yang benar, akankah mereka tahu itu adalah yang mereka butuhkan?” dan 
“Setelah aksi diambil, apakah pengguna akan memahami umpan balik yang 
mereka dapatkan?”. 
Permasalahan yang ditemukan oleh evaluator usability expert 3 dipaparkan 
pada  Tabel 4.4. Dapat dilihat bahwa evaluator usability expert 3 menemukan 6 
permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator usability expert 3 menemukan 
permasalahan dari 2 pertanyaan cognitive walkthrough yaitu “Setelah aksi 
diambil, apakah pengguna akan memahami umpan balik yang mereka dapatkan?”, 

































































































































































































4.1.2 Pemetaan masalah antara tiap evaluator cognitive walkthrough 
Pemetaan masalah usability yang ditemukan oleh seluruh evaluator cognitive 
walkthrough dapat dilihat pada tabel 4.5. Dari pemetaan masalah usability 
ditemukan bahwa ada evaluator yang menemukan permasalahan yang serupa, 
namun ditemukan juga bahwa beberapa permasalahan hanya ditemukan oleh 
satu evaluator. 
Tabel 4.5 Pemetaan masalah antara tiap evaluator cognitive walkthrough 











Dropdown menu data dasar 
kesehatan pada navigation 
bar sulit ditemukan karena 
penempatannya dan ikon 
yang kurang represntatif 
membuatnya tidak terlalu 
kelihatan 
    
2 
Pengguna tidak tahu kalau 
field “masukkan tanggal 
lahir” dapat langsung diketik 
tanpa menggunakan date 
picker 
    
3 
Pengguna akan merasa lebih 
mudah jika field “masukkan 
suku bangsa” dibuat 
dropdown menu 
    
4 
Pengguna tidak memahami 
kegunaan tombol panah 
pada text box angka 
    
5 
Tidak ada kontrol untuk 
memilih salah satu dari 
suami atau istri untuk 
menjadi penopang ekonomi 
pada field “pilih penopang 
ekonomi” 























Tabel 4.5 Pemetaan masalah antara tiap evaluator cognitive walkthrough 
(lanjutan) 











Beberapa tombol sulit 
ditemukan karena memiliki 
ukuran terlalu kecil, 




    
7 
Pengguna tidak memahami 
kegunaan tombol “lihat 
detail” karena tidak 
disertai 
marker/keterangan 
    
8 
Pengguna akan merasa 
lebih mudah jika field 
“masukkan nadi” dapat 
langsung diketik tanpa 
menggunakan tombol 
pada text box angka 
    
9 
Hasil pengambilan suhu 
tidak selalu bulat, 
sedangkan field “masukkan 
suhu badan” hanya 
menerima angka bulat 
    
10 
Letak tombol logout sulit 
ditemukan karena 
terdapat di sebelah kiri 
sedangkan pada umumnya 
terletak di pojok kanan 
atas halaman 
    
11 
Tulisan “baca modul” sulit 
ditemukan karena tidak 
memiliki warna mencolok 
dan dekat dengan tombol 
yang mencolok 























Tabel 4.5 Pemetaan masalah antara tiap evaluator cognitive walkthrough 
(lanjutan) 











Penempatan field “terapi” 
tidak sesuai dengan 
prakteknya yaitu dipaling 
akhir 




berikutnya karena terbiasa 
mengerjakan aplikasi 
secara vertikal 
    
14 
Tombol “tambah 
intervensi” sulit ditemukan 
karena pengguna terbiasa 
“intervensi” 
dikelompokkan pada 
halaman yang berbeda 
dengan “diagnosis” 
    
15 
Umpan balik berupa daftar 
nama sulit ditemukan 
karena ditempatkan terlalu 
jauh dari kontrol 
    
16 
Field “opsi” sulit 
ditemukan karena 
terkesan tersembunyi 
    
17 
Tombol “lihat detail” sulit 




    
18 
Umpan balik dari “simpan” 
pada “daftarkan pasien 
baru” membingungkan 
karena berupa tumpukan 
teks yang terlalu banyak 























Tabel 4.5 Pemetaan masalah antara tiap evaluator cognitive walkthrough 
(lanjutan) 











Umpan balik “cetak resep 
obat” membingungkan 
karena terdapat pop-up 
yang tidak diketahui 
merujuk ke proses mana 
    
20 
Umpan balik “simpan” tidak 
sesuai dengan ekspektasi 
pengguna karena tidak ada 
peringatan konfirmasi 
sebelum menyimpan form 
    
21 
Umpan balik “lihat detail” 
sulit dipahami karena 
penempatan tampilan status 
di bagian bawah halaman 
tidak langsung terlihat oleh 
pengguna 
    
22 
Umpan balik “simpan” pada 
“pencatatan obat keluar” 
membingungkan karena 
terdapat pesan “data tidak 
tersedia” yang ambigu 
maknanya 
    
23 
Efek dari tombol “cetak 
resep” berbeda dengan 
tujuan pengguna saat itu 
karena efeknya mengunduh 
bukan mencetak 
























4.2 Pengumpulan data heuristic evaluation 
Pengumpulan data heuristic evaluation didapatkan hanya dari evaluator 
usability expert. Prosedur lengkap mengenai evaluasi heuristic evaluation telah 
dibahas pada bab 3. 
4.2.1 Hasil evaluasi heuristic evaluation (tahap 1) 
Dalam tahap 1 heuristic evaluation evaluator melakukan free-form evaluation 
dengan pengetahuan dari evaluasi cognitive walkthrough sebagai panduan. Hasil 
tahap 1 heuristic evaluation dapat dilihat pada tabel 4.6. 
Tabel 4.6 Hasil evaluasi heuristic evaluation usability expert 1 







Search box yang terletak 
pada “data dasar 
kesehatan” tidak 
kelihatan, karena 
berukuran kecil dan 
ditempatkan dibawah 








Search box diletakan 
disebelah kiri dan 
dibuat lebih besar 
2 








Tombol batal pada 




Field pada form dibuat 
kesamping sehingga 
pengguna tidak dapat 
menggunakan tab untuk 








pindah field dapat 
menggunakan tab. 
4 
Dropdown menu pada 
“data dasar kesehatan 
keluarga” tidak scroll 






Pada saat membuka 
suatu dropdown 
menu yang melebihi 
layar sebaiknya 


























Tabel 4.6 Hasil evaluasi heuristic evaluation usability expert 1 (lanjutan) 








tingkat stres pasien” 
dengan radio button 
dikhawatirkan tidak dapat 
ditampilkan secara penuh 
apabila pengguna memilki 









dropdown menu  
6 
Tombol “detail” pada “data 
dasar kesehatan keluarga” 











Apabila pilihan “intervensi” 
tidak banyak pilihan maka 
akan lebih baik jika 


















Ikon pada tombol 
hapus dibuat 
konsisten 
Tabel 4.6 menyajikan permasalahan yang ditemukan oleh evaluator usability 
expert 1. Dapat dilihat bahwa evaluator usability expert 1 menemukan 8 
permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator usability expert 1 menemukan 
permasalahan dari 3 heuristic yaitu H-8 (Aesthetic and minimalist design), H-4 
(Consistency and standards), dan H-3 (User control and freedom). Dari masalah 
yang ditemukan, didapatkan severity rating tertinggi dengan nilai 3 dan terendah 























Tabel 4.7 Hasil evaluasi heuristic evaluation usability expert 2 







Teks pada “data dasar 
kesehatan keluarga” tidak 
terlalu terlihat karena 
berupa teks terang pada 
background terang 







Teks dibuat gelap 
pada background 
terang agar lebih 
kontras dan dapat 
terlihat 
2 
Text box angka pada form 
“data riwayat pekerjaan” 





langsung mengetik atau 





Text box angka 
dihilangkan dan 
diganti menjadi date 
picker atau text box 
biasa 
3 
Text box angka pada field 
“luas bangunan” 





langsung mengetik tanpa 
menggunakan tombol 





Dibuat menjadi text 
box biasa 
4 
Keterangan pada field 
“penggunaan sepeda atau 
sepeda motor” tidak 









menjadi pop up atau 

























Tabel 4.7  Hasil evaluasi heuristic evaluation usability expert 2 (lanjutan) 








akan lupa sudah 
mengisi form apa saja 
pada “data dasar 
kesehatan keluarga” 
karena tidak ada 
progress bar 
4 






Form “Data dasar 
kesehatan keluarga” 
diberi progress bar 
6 
Terdapat breadcrumb 










































fungsi tambah data 
dikelompokkan) 
Tabel 4.7 menyajikan permasalahan yang ditemukan oleh evaluator usability 
expert 2. Dapat dilihat bahwa evaluator usability expert 2 menemukan 8 
permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator usability expert 2 menemukan 
permasalahan dari 6 heuristic yaitu H-1 (Visibility of system status), H-3 (User 
control and freedom), H-4 (Consistency and standards), H-6 (Recognition rather 
than recall), H-7 (Flexibility and efficiency of use), dan H-8 (Aesthetic and 
minimalist design). Dari masalah yang ditemukan, didapatkan severity rating 























Tabel 4.8 Hasil evaluasi heuristic evaluation usability expert 3 







Tidak ada konfirmasi 














Istilah seperti “MCK”, 





and the real 
world) 













Dropdown menu tidak 
tetap terbuka setelah 
diklik untuk pindah 
halaman namun 
beralih ke tampilan 








setelah diklik dan 
pindah halaman 
5 










Status “Data tidak 
tersedia” dihilangkan 
6 
Laporan obat masuk 











Tabel 4.8 menyajikan permasalahan yang ditemukan oleh evaluator usability 
expert 3. Dapat dilihat bahwa evaluator usability expert 3 menemukan 6 
permasalahan pada sistem yang diuji. Evaluator usability expert 3 menemukan 
permasalahan dari 6 heuristic yaitu H-2 (Match between system and the real 
world), H-4 (Consistency and standards), dan H-6 (Recognition rather than recall). 
Dari masalah yang ditemukan, didapatkan severity rating tertinggi dengan nilai 3 






















4.2.2 Pemetaan masalah antara tiap evaluator heuristic evaluation  
Pemetaan masalah usability yang ditemukan oleh seluruh evaluator heuristic 
evaluation dipaparkan pada tabel 4.9. Dari pemetaan masalah usability ditemukan 
bahwa ada evaluator yang menemukan permasalahan yang serupa, namun 
ditemukan juga bahwa beberapa permasalahan hanya ditemukan oleh satu 
evaluator. 
Tabel 4.9 Pemetaan masalah antara tiap evaluator heurisitc evaluation 










Search box yang terletak 
pada “data dasar 
kesehatan” tidak 
kelihatan, karena 
berukuran kecil dan 
ditempatkan dibawah 
















   
3 
Field pada form dibuat 
kesamping sehingga 
pengguna tidak dapat 
menggunakan tab untuk 




   
4 
Dropdown menu pada 
“data dasar kesehatan 
keluarga” tidak scroll 





   
5 
Kuesioner “perhitungan 
tingkat stres pasien” 
dengan radio button 
dikhawatirkan tidak 
dapat ditampilkan secara 
penuh apabila pengguna 




























Tabel 4.9 Pemetaan masalah antara tiap evaluator heuristic evaluation 
(lanjutan) 











“intervensi” tidak banyak 
pilihan maka akan lebih 





   
7 





   
8 
Teks pada “data dasar 
kesehatan keluarga” tidak 
terlalu terlihat karena 
berupa teks terang pada 
background terang 






   
9 
Text box angka pada form 
“data riwayat pekerjaan” 





langsung mengetik atau 




   
10 
Text box angka pada field 
“luas bangunan” 





langsung mengetik tanpa 
menggunakan tombol 


























Tabel 4.9 Pemetaan masalah antara tiap evaluator heuristic evaluation 
(lanjutan) 










Keterangan pada field 
“penggunaan sepeda 
atau sepeda motor” tidak 







   
12 
Pengguna mungkin akan 
lupa sudah mengisi form 
apa saja pada “data dasar 
kesehatan keluarga” 










   
13 
Terdapat breadcrumb 








   
14 “Baca modul” sebaiknya 








   
15 
Tidak ada konfirmasi 
ketika pengguna ingin 





   
16 
Istilah seperti “MCK”, dan 





























Tabel 4.9 Pemetaan masalah antara tiap evaluator heuristic evaluation 
(lanjutan) 















   
18 
Dropdown menu tidak 
tetap terbuka setelah 
diklik untuk pindah 
halaman namun beralih 
ke tampilan semula 





   
19 
Status “Data tidak 
tersedia” dapat membuat 
pengguna beranggapan 






   
20 
“Laporan obat masuk” 







   
Tabel 4.9 menyajikan pemetaan masalah usability yang ditemukan usability 
expert selama heuristic evaluation. Dapat lihat bahwa hanya ada 2 masalah dari 
tahap 1 heuristic evaluation yang ditemukan oleh lebih dari satu evaluator, 
masalah selebihnya hanya ditemukan oleh satu evaluator. 
4.2.3 Hasil evaluasi heuristic evaluation (tahap 2) 
Dalam tahap 2 heuristic evaluation evaluator melakukan evaluasi terhadap 
masalah yang ditemukan oleh evaluator lain serta memberi severity rating 
terhadap masalah tersebut. Dengan adanya hasil tahap evaluasi heuristic 
evaluation, peneliti dapat menemukan rata-rata severity rating dari setiap 
masalah heuristic evaluation. Tabel 4.10 menyajikan hasil evaluasi tahap 2 
heuristic evaluation. Pada kolom heuristic number yang disepakati, peneliti 
menggunakan heuristic number yang digunakan oleh mayoritas evaluator. Dapat 
dilihat dari 20 masalah yang ditemukan, 3 masalah memiliki rata-rata severity 
rating lebih besar atau sama dengan 3, 9 masalah memiliki rata-rata severity rating 
lebih besar atau sama dengan 2, 6 masalah memiliki rata-rata severity rating lebih 































































































































































BAB 5 PEMBAHASAN 
Bab ini akan membahas analisis terhadap hasil evaluasi yang sebelumnya telah 
dipaparkan. 
5.1 Analisis hasil evaluasi cognitive walkthrough 
Evaluasi cognitive walkthrough terhadap SIKP-KA yang dilakukan oleh subject 
matter expert menemukan 28 masalah sedangkan evaluasi yang dilakukan oleh 
usability expert menemukan 16 masalah. Berdasarkan data tersebut, maka hasil 
total masalah yang ditemukan pada evaluasi cognitive walkthrough adalah 44 
masalah. Dalam analisis hasil evaluasi cognitive walkthrough, peneliti 
mempaparkan frekuensi berdasarkan temuan masalah dan frekuensi berdasarkan 
thought provoking questions. 
5.1.1 Frekuensi temuan masalah serupa 
Dari total 44 masalah yang ditemukan, 21 diantaranya merupakan masalah 
yang ditemukan beberapa kali oleh salah satu atau beberapa evaluator lain. 
Masalah serupa yang ditemukan terdiri dari 8 deskripsi masalah berbeda, sehingga 
didapatkan total 23 masalah yang berbeda. Frekuensi temuan masalah yang 
serupa dapat dilihat pada tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Frekuensi temuan masalah serupa 














tombol panah pada 
text box angka 
9  1  10 
2 
Tombol “lihat detail” 
sulit ditemukan 
karena tidak disertai 
marker/keterangan 
 4 1  5 
3 





pada halaman dan 
penempatannya pada 
ujung halaman 























Tabel 5.1 Frekuensi temuan masalah serupa (lanjutan) 













data dasar kesehatan 








1  1  2 
5 
Letak tombol logout 
sulit ditemukan 
karena terdapat di 
sebelah kiri 
sedangkan pada 
umumnya terletak di 
pojok kanan atas 
halaman 
2    2 
6 
Tulisan “baca modul” 
sulit ditemukan 
karena tidak memiliki 
warna mencolok dan 
dekat dengan tombol 
yang mencolok 
2    2 
7 
Umpan balik 
“simpan” tidak sesuai 
dengan ekspektasi 
pengguna karena 
tidak ada peringatan 
konfirmasi sebelum 
menyimpan form 
   2 2 
8 
Efek dari tombol 
“cetak resep” 
berbeda dengan 
tujuan pengguna saat 
itu karena efeknya 
mengunduh bukan 
mencetak 























Tabel 5.1 Frekuensi temuan masalah serupa (lanjutan) 












Pengguna tidak tahu 
kalau field “masukkan 




1    1 
10 
Pengguna akan 
merasa lebih mudah 
jika field “masukkan 
suku bangsa” dibuat 
dropdown menu 
1    1 
11 
Tidak ada kontrol 
untuk memilih salah 
satu dari suami atau 
istri untuk menjadi 
penopang ekonomi 
pada field “pilih 
penopang ekonomi” 




tombol “lihat detail” 
karena tidak disertai 
marker/keterangan 
1    1 
13 
Pengguna akan 
merasa lebih mudah 
jika field “masukkan 
nadi” dapat langsung 
diketik tanpa 
menggunakan tombol 
pada text box angka 
1    1 
14 
Hasil pengambilan 
suhu tidak selalu 




























Tabel 5.1 Frekuensi temuan masalah serupa (lanjutan) 













“terapi” tidak sesuai 
dengan prakteknya 
yaitu dipaling akhir 



















1    1 
18 
Umpan balik berupa 
daftar nama sulit 
ditemukan karena 
ditempatkan terlalu 
jauh dari kontrol 
1    1 
19 



























Tabel 5.1 Frekuensi temuan masalah serupa (lanjutan) 


















tumpukan teks yang 
terlalu banyak 
  1  1 
21 




up yang tidak 
diketahui merujuk ke 
proses mana 
  1  1 
22 
Umpan balik “lihat 
detail” sulit dipahami 
karena penempatan 













pesan “data tidak 
tersedia” yang 
ambigu maknanya 
   1 1 
Total 28 5 5 6 44 
Tabel 5.1 menyajikan frekuensi temuan masalah serupa. Masalah dengan 
frekuensi terbesar adalah “Pengguna tidak memahami kegunaan tombol panah 
pada text box angka” yang ditemukan 10 kali oleh subject matter expert dan 
usability expert, akan tetapi perlu diperhatikan bahwa frekuensi saja tidak dapat 
digunakan untuk menentukan tingkat keparahan karena dalam cognitive 






















5.1.2 Frekuensi temuan masalah berdasarkan thought provoking 
questions 
Total 44 masalah usability dari cognitive walkthrough yang ditemukan 
didapatkan dengan menjawab thought provoking questions. Dari total 44 masalah 
yang ditemukan, hanya 2 didapatkan dari menjawab thought provoking question 
“Apakah efek dari aksi tersebut sama dengan tujuan pengguna pada saat itu?” dan 
“Apakah pengguna akan melihat bahwa kontrol untuk melakukan aksi tersebut 
tersedia?”. Hal ini menunjukan bahwa masalah yang ditemukan hanya berpusat di 
beberapa thought provoking questions. Frekuensi temuan masalah berdasarkan 
thought provoking questions dapat dilihat pada tabel 5.2. 




















































































itu adalah yang 
mereka 
butuhkan? 










1  2 4 7 (16%) 
Total 28 5 5 6 44 
Tabel 5.2 menyajikan frekuensi temuan masalah berdasarkan thought 
provoking questions. Thought provoking question dengan frekuensi terbesar 
adalah “Apakah pengguna dapat menemukan kontrol dengan mudah?” dengan 
40% dari masalah usability yang ditemukan oleh subject matter expert dan 
usability expert. Hal ini menunjukan bahwa sulitnya menemukan kontrol 
merupakan jenis permasalahan usability yang terbesar pada SIKP-KA. 
5.2 Analisis hasil evaluasi heuristic evaluation 
Evaluasi heuristic evaluation terhadap SIKP-KA yang dilakukan oleh usability 
expert menemukan 20 masalah berbeda. Dua puluh masalah ini kemudian dapat 
diklasifikasi menjadi 8 dari 10 jenis heuristic. Dalam analisis hasil evaluasi heuristic 
evaluation, peneliti mempaparkan frekuensi masalah dan rata-rata severity rating 
pada setiap heuristic dan perbandingan antara frekuensi masalah dan rata-rata 
severity rating setiap heuristic. 
5.2.1 Frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada setiap heuristic 
Frekuensi temuan masalah setiap heuristic didapatkan dengan mengklasifikasi 
masalah sesuai dengan heuristic number yang telah disepakati, lalu rata-rata 






















heuristic. Frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada setiap heuristic 
dapat dilihat pada tabel 5.3. 
Tabel 5.3 Frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada setiap heuristic 







1 H-1 (Visibility of system status) 1 (5%) 3,67 
2 H-2 (Match between system and the 
real world) 
2 (10%) 2 
3 H-3 (User control and freedom) 7 (35%) 
1,67 
 
4 H-4 (Consistency and standards) 4 (20%) 2,42 
5 H-5 (Error prevention) - - 
6 H-6 (Recognition rather than recall) 1 (5%) 2 
7 H-7 (Flexibility and efficiency of use) 1 (5%) 2,33 
8 H-8 (Aesthetic and minimalist design) 4 (20%) 1,5 
9 H-9 (Help users recognize, diagnose, and 
recover from error) 
- - 
10 H-10 (Help and documentation) - - 
Tabel 5.3 menyajikan frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada 
setiap jenis heuristic. Dapat dlihat bahwa jumlah masalah terbesar terdapat pada 
jenis heuristic H-3 (User control and freedom) dengan 7 masalah atau 35% dari 
keseluruhan masalah, sedangkan rata-rata severity rating tertinggi terdapat pada 
jenis heuristic H-1 (Visibility of system status). 
5.2.2 Perbandingan frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada 
setiap heuristic 
Dengan menggunakan analisis sebelumnya maka dapat dilakukan 
perbandingan frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada setiap 
heuristic. Perbandingan frekuensi masalah dan rata-rata severity rating pada 























Gambar 5.1 Perbandingan rata-rata severity rating terhadap jumlah masalah 
setiap heuristic 
Gambar 5.1 menyajikan perbandingan frekuensi masalah dan rata-rata severity 
rating pada setiap jenis heuristic. Dapat dlihat bahwa rata-rata severity rating yang 
tinggi belum tentu memiliki jumlah masalah yang besar dan sebaliknya, ini 
ditunjukan dengan H-1 (Visibility of system status) yang memiliki rata-rata severity 
rating tertinggi yaitu 3,67 hanya memiliki jumlah masalah 1 dan H-3 (Consistency 
and standards) yang memiliki jumlah masalah terbesar yaitu 7 hanya memiliki 
rata-rata severity rating 1,67. 
5.3 Analisis hasil cognitive walkthrough dan heuristic evaluation 
Dalam analisis hasil cognitive walkthrough dan heuristic evaluation, peneliti 
mempaparkan perbandingan jumlah temuan masalah cognitive walkthrough dan 
heuristic evaluation lalu temuan masalah yang serupa antara cognitive 
walkthrough dan heuristic evaluation. 
5.3.1 Perbandingan jumlah temuan masalah cognitive walkthrough dan 
heuristic evaluation 
Evaluasi cognitive walkthrough terhadap SIKP-KA menemukan 44 masalah 
usability, 16 diantaranya ditemukan oleh usability expert dan 28 ditemukan oleh 
subject matter expert. Sedangkan evaluasi heuristic evaluation menemukan 20 
masalah usability yang ditemukan oleh usability expert. Dengan menggunakan 
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masalah cognitive walkthrough dan heuristic evaluation. Perbandingan jumlah 
temuan masalah cognitive walkthrough dan heuristic evaluation dapat dilihat 
pada gambar 5.2. 
 
Gambar 5.2 Perbandingan jumlah temuan masalah cognitive walkthrough dan 
heuristic evaluation 
Gambar 5.2 menyajikan perbandingan jumlah masalah cognitive walkthrough 
dan heuristic evaluation. Dapat dilihat bahwa jumlah masalah yang ditemukan 
pada cognitive walkthrough yaitu 44 masalah lebih banyak dibanding jumlah 
masalah yang ditemukan pada heuristic evaluation yaitu 20 masalah, akan tetapi 
perlu diperhatikan bahwa subject matter expert hanya dilibatkan pada cognitive 
walkthrough dan pada evaluasi cognitive walkthrough, subject matter expert 
menemukan 63% dari total jumlah masalah. 
5.3.2 Masalah serupa antara cognitive walkthrough dan heuristic 
evaluation 
Dari seluruh masalah yang ditemukan menggunakan cognitive walkthrough 
dan heuristic evaluation, terdapat beberapa masalah yang serupa atau bahkan 
sama. Masalah serupa antara cognitive walkthrough  dan heuristic evaluation 
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Tabel 5.4 menyajikan masalah serupa antara cognitive walkthrough dan 
heuristic evaluation. Masalah telah diurutkan berdasarkan severity rating. Dapat 
dilihat bahwa jumlah masalah serupa yang memiliki severity rating tertinggi adalah 
“Terdapat beberapa tombol yang tidak diberi keterangan” dan “Umpan balik “data 
tidak tersedia” ambigu dan dapat membuat pengguna beranggapan bahwa 
mereka gagal menyelesaikan tugas”, masing-masing dengan severity rating 3. Lalu 
dapat dilihat bahwa jumlah keseluruhan masalah serupa pada cognitive 
walkthrough adalah 24, sehingga dapat disimpulkan bahwa 54% masalah pada 
cognitive walkthrough terdapat masalah serupa pada heuristic evaluation. 
5.4 Rekomendasi perbaikan 
Berdasarkan data yang telah dihimpun melalui evaluasi cognitive walkthrough 
dan heuristic evaluation, peneliti dapat menyusun rekomendasi perbaikan untuk 
SIKP-KA. Rekomendasi perbaikan terdiri dari 3 jenis yaitu desain antarmuka 
pengguna, perbaikan sistem dan pelatihan pengguna. Rekomendasi perbaikan 
antarmuka pengguna diberikan terhadap masalah pada antarmuka pengguna, 
sedangkan rekomendasi perbaikan sistem diberikan terhadap masalah pada 
fungsionalitas SIKP-KA, kemudian rekomendasi pelatihan pengguna diberikan 
ketika masalah antarmuka pengguna yang ditemukan oleh subject matter expert 
tidak ditemukan oleh usability expert dan sudah sesuai dengan guideline usability. 
Rekomendasi perbaikan dapat dilihat pada tabel 5.5. 
Tabel 5.5 menyajikan rekomendasi perbaikan dari masalah usability  yang 
ditemukan dari cognitive walkthrough dan heuristic evaluation.  Dapat dilihat 
bahwa terdapat 3 jenis saran perbaikan yaitu perbaikan desain antarmuka 
pengguna, perbaikan sistem dan pelatihan pengguna. Pada kolom sumber 
penemuan masalah, terdapat keterangan mengenai metode apa yang digunakan 
untuk menemukan masalah tersebut, keterangan ini dapat diharapkan dapat 
































































































































































5.4.1 Perbaikan desain antarmuka pengguna 
Diantara rekomendasi perbaikan yang diberikan terhadap SIKP-KA, terdapat 
beberapa rekomendasi perbaikan desain antarmuka pengguna. Berikut ini adalah 
penjelasan dari beberapa rekomendasi perbaikan desain antarmuka pengguna 
tersebut. 
5.4.1.1 Temuan masalah 1 
Pada temuan masalah 1, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert & usability expert) dan heuristic evaluation menemukan 
masalah karena terdapat beberapa tombol yang tidak diberi keterangan. 
Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.3. Saran perbaikan dari masalah 
ini adalah agar setiap tombol diberi keterangan ketika di-hover atau 
disamping ikon tombol. 
 
Gambar 5.3 Temuan masalah 1 
5.4.1.2 Temuan masalah 2 
Pada temuan masalah 2, evaluator cognitive walkthrough (usability 
expert) dan heuristic evaluation menemukan masalah karena umpan balik 
“data tidak tersedia” ambigu dan dapat membuat pengguna beranggapan 
bahwa mereka gagal menyelesaikan tugas. Masalah ini dapat dilihat pada 
gambar 5.4. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar umpan balik 
“data tidak tersedia” dihapus. 
 
Gambar 5.4 Umpan balik “data tidak tersedia” 
5.4.1.3 Temuan masalah 3 
Pada temuan masalah 3, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert) dan heuristic evaluation menemukan masalah karena 
terdapat field yang mana pengguna ingin langsung ketik tanggal tanpa 






















menggunakan date picker namun date picker tidak disediakan. Masalah ini 
dapat dilihat pada gambar 5.5 dan gambar 5.6. Saran perbaikan dari 
masalah ini adalah agar setiap field tanggal diberi text box dan disertai date 
picker. 
 
Gambar 5.5 Field tanggal yang diberi date picker 
 
 
Gambar 5.6 Field tanggal yang tidak disertai date picker 
5.4.1.4 Temuan masalah 4 
Pada temuan masalah 4, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert & usability expert) dan heuristic evaluation menemukan 
masalah karena text box angka dapat membingungkan pengguna sebabnya 
pengguna tidak memahami kegunaan tombol panah pada text box angka. 
Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.7. Saran perbaikan dari masalah 























Gambar 5.7 Tampilan text box angka 
5.4.1.5 Temuan masalah 5 
Pada temuan masalah 5, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert) dan heuristic evaluation menemukan masalah karena 
penyusunan field secara horizontal membuat pengguna kesulitan 
menemukan kontrol berikutnya dan pengguna tidak dapat menggunakan 
tab untuk mengisi field berikutya. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 
5.8. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar setiap field pada form 
disusun secara vertikal. 
 
 
Gambar 5.8 Temuan masalah 5 
5.4.1.6 Temuan masalah 6 
Pada temuan masalah 6, evaluator cognitive walkthrough (usability 
expert) dan heuristic evaluation menemukan masalah karena terdapat 
beberapa teks yang ditempatkan dibawah field yang sulit ditemukan 
karena tidak memiliki warna mencolok dan memiliki ukuran terlalu kecil. 
Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.9. Saran perbaikan dari masalah 
ini adalah agar teks yang ditempatkan dibawah field diberi warna lebih 























Gambar 5.9 Teks yang ditempatkan dibawah field 
5.4.1.7 Temuan masalah 7 
Pada temuan masalah 7, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena pengguna mungkin akan lupa sudah mengisi form apa saja 
pada “data dasar kesehatan keluarga” karena tidak ada progress bar. 
Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.10. Saran perbaikan dari masalah 
ini adalah agar form “Data dasar kesehatan keluarga” diberi progress bar. 
 
Gambar 5.10 Tampilan form “data dasar kesehatan keluarga” yang tidak diberi 
progress bar 
5.4.1.8 Temuan masalah 8 
Pada temuan masalah 8, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena tombol tidak dikelompokkan seperti pada form “data 
pasien”. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.11. Saran perbaikan dari 
























Gambar 5.11 Tombol yang tidak dikelompokkan sesuai fungsinya 
5.4.1.9 Temuan masalah 9 
Pada temuan masalah 9, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena “Laporan obat masuk” lebih seperti “riwayat obat 
masuk”. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.12. Saran perbaikan dari 
masalah ini adalah agar “Laporan obat masuk” diubah menjadi “Riwayat 
obat masuk”. 
 
Gambar 5.12 Tampilan “laporan obat masuk” 
5.4.1.10 Temuan masalah 10 
Pada temuan masalah 10, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena search box yang terletak pada “data dasar kesehatan” 
tidak kelihatan, karena berukuran kecil dan ditempatkan dibawah tombol 
tambah pasien baru. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.13. Saran 
perbaikan dari masalah ini adalah agar search box diletakan disebelah kiri 























Gambar 5.13 Search box pada “data dasar kesehatan” 
5.4.1.11 Temuan masalah 11 
Pada temuan masalah 11, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena dropdown menu pada “data dasar kesehatan keluarga” 
tidak scroll secara otomatis ketika dibuka. Masalah ini dapat dilihat pada 
gambar 5.14. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar pada saat 
membuka suatu dropdown menu yang melebihi layar sebaiknya dibuat 
agar dapat scroll secara otomatis. 
 
Gambar 5.14 Tampilan dropdown menu yang melebihi layar ketika dibuka 
5.4.1.12 Temuan masalah 12 
Pada temuan masalah 12, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena Ikon pada tombol hapus tidak konsisten. Masalah ini dapat 
dilihat pada gambar 5.15 dan gambar 5.16. Saran perbaikan dari masalah 























Gambar 5.15 Jenis ikon tombol hapus pertama 
 
 
Gambar 5.16 Jenis ikon tombol hapus kedua 
5.4.1.13 Temuan masalah 13 
Pada temuan masalah 13, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena dropdown menu tidak tetap terbuka setelah diklik untuk 
pindah halaman namun beralih ke tampilan semula setelah pindah 
halaman. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.17 dan gambar 5.18. 
Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar dropdown menu tetap 
























Gambar 5.17 Tampilan dropdown menu sebelum pindah halaman 
 
Gambar 5.18 Tampilan dropdown menu setelah pindah halaman 
5.4.1.14 Temuan masalah 14 
Pada temuan masalah 14, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena istilah seperti “MCK”, dan “SPAL” tidak diberi keterangan. 
Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.19. Saran perbaikan dari masalah 























Gambar 5.19 Istilah khusus yang tidak diberi keterangan 
5.4.1.15 Temuan masalah 15 
Pada temuan masalah 15, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena akan lebih baik jika menggunakan radio button apabila 
pilihan “intervensi” tidak banyak pilihan. Masalah ini dapat dilihat pada 
gambar 5.20. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar intervensi 
dibuat radio button. 
 
 
Gambar 5.20 Tampilan intervensi 
5.4.1.16 Temuan masalah 16 
Pada temuan masalah 16, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena teks pada “data dasar kesehatan keluarga” tidak terlalu 
terlihat karena berupa teks terang pada background terang sehingga 
kurang kontras. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.21. Saran 
perbaikan dari masalah ini adalah agar teks dibuat gelap pada background 
terang agar lebih kontras dan dapat terlihat. 
 
 
























5.4.1.17 Temuan masalah 17 
Pada temuan masalah 17, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena terdapat breadcrumb yang tidak dapat diklik. Masalah ini 
dapat dilihat pada gambar 5.22. Saran perbaikan dari masalah ini adalah 
agar seluruh breadcrumb dibuat agar dapat diklik. 
 
 
Gambar 5.22 Breadcrumb yang tidak dapat diklik 
5.4.1.18 Temuan masalah 18 
Pada temuan masalah 18, evaluator heuristic evaluation menemukan 
masalah karena kuesioner “perhitungan tingkat stres pasien” dengan radio 
button dikhawatirkan tidak dapat ditampilkan secara penuh apabila 
pengguna memilki ukuran layer kecil. Masalah ini dapat dilihat pada 
gambar 5.23. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar kuesioner 
perhitungan dijadikan dropdown menu. 
 
 
Gambar 5.23 Radio button  pada "perhitungan tingkat stres pasien" yang 























5.4.1.19 Temuan masalah 19 
Pada temuan masalah 19, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert) menemukan masalah karena beberapa tombol sulit 
ditemukan karena memiliki ukuran terlalu kecil, banyaknya warna pada 
halaman dan penempatannya pada ujung halaman. Masalah ini dapat 
dilihat pada gambar 5.24. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar 
tombol diberi ukuran lebih besar, warna yang lebih kontras dan 
ditempatkan lebih dekat ke tengah halaman. 
 
Gambar 5.24 Tombol yang sulit ditemukan karena ukuran terlalu kecil, 
banyaknya warna dan penempatannya pada ujung halaman 
5.4.1.20 Temuan masalah 20 
Pada temuan masalah 20, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert & usability expert) menemukan masalah karena dropdown 
menu “data dasar kesehatan” pada navigation bar sulit ditemukan karena 
penempatannya dan ikon yang kurang representatif membuatnya tidak 
terlalu kelihatan. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.25. Saran 
perbaikan dari masalah ini adalah agar dropdown menu “data dasar 
kesehatan” pada navigation bar diberi ikon yang lebih representatif dan 























Gambar 5.25 Ikon dan warna pada dropdown menu navigation bar 
5.4.1.21 Temuan masalah 21 
Pada temuan masalah 21, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert) menemukan masalah karena pengguna akan merasa lebih 
mudah jika field “masukkan suku bangsa” dibuat dropdown menu. Masalah 
ini dapat dilihat pada gambar 5.26. Saran perbaikan dari masalah ini adalah 
agar field “masukkan suku bangsa” dibuat dropdown menu. 
 
Gambar 5.26 Field "masukkan suku bangsa" 
5.4.1.22 Temuan masalah 22 
Pada temuan masalah 22, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert) menemukan masalah karena penempatan field “terapi” 
tidak sesuai dengan prakteknya yaitu dipaling akhir. Masalah ini dapat 
dilihat pada gambar 5.27. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar field 
























Gambar 5.27 Penempatan field  "terapi" yang tidak sesuai dengan prakteknya 
5.4.1.23 Temuan masalah 23 
Pada temuan masalah 23, evaluator cognitive walkthrough (subject 
matter expert) menemukan masalah karena tombol “tambah intervensi” 
sulit ditemukan karena pengguna terbiasa “intervensi” dikelompokkan 
pada halaman yang berbeda dengan “diagnosis”. Masalah ini dapat dilihat 
pada gambar 5.28. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar Aksi 




Gambar 5.28 Penempatan tombol "intervensi" yang kurang tepat 
 
5.4.1.24 Temuan masalah 24 
Pada temuan masalah 24, evaluator cognitive walkthrough (usability 
expert) menemukan masalah karena field “opsi” sulit ditemukan sebabnya 
terkesan tersembunyi. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.29. Saran 
perbaikan dari masalah ini adalah agar field opsi pada intervensi dibuat 























Gambar 5.29 Tampilan field "opsi" yang sulit ditemukan 
5.4.1.25 Temuan masalah 25 
Pada temuan masalah 25, evaluator cognitive walkthrough (usability 
expert) menemukan masalah karena umpan balik dari “simpan” pada 
“daftarkan pasien baru”, hal ini membingungkan karena berupa tumpukan 
teks yang terlalu banyak. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.30. Saran 
perbaikan dari masalah ini adalah agar status “Perhatian” dihilangkan. 
 
 
Gambar 5.30 Umpan balik "simpan" yang membingkungkan karena tumpukan 























5.4.1.26 Temuan masalah 26 
Pada temuan masalah 26, evaluator cognitive walkthrough (usability 
expert) menemukan masalah karena umpan balik “cetak resep obat” 
membingungkan karena terdapat pop-up yang tidak diketahui merujuk ke 
proses mana. Masalah ini dapat dilihat pada gambar 5.31. Saran perbaikan 
dari masalah ini adalah agar pop-up dialog dihilangkan. 
 
 
Gambar 5.31 Umpan  balik "cetak resep obat" yang tidak diketahui merujuk ke 
proses mana 
5.4.1.27 Temuan masalah 27 
Pada temuan masalah 27, evaluator cognitive walkthrough (usability 
expert) menemukan masalah karena umpan balik “lihat detail” sulit 
dipahami karena penempatan tampilan status di bagian bawah halaman 
tidak langsung terlihat oleh pengguna. Masalah ini dapat dilihat pada 
gambar 5.32. Saran perbaikan dari masalah ini adalah agar status dipindah 
ke bagian awal halaman. 
 























BAB 6 PENUTUP 
Bab ini akan menjelaskan kesimpulan dari penelitian serta saran untuk 
penelitian berikutnya terhadap  usability SIKP-KA. 
6.1 Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Evaluasi usability dengan heuristic walkthrough menemukan total 43 
masalah yang saling berbeda. Pada Evaluasi cognitive walkthrough 
yang dilakukan terhadap SIKP-KA menemukan 44 masalah, yang mana 
28 diantaranya ditemukan oleh subject matter expert dan 16 lainnya 
ditemukan oleh usability expert. Dari 44 masalah yang ditemukan, 
hanya 23 merupakan masalah yang saling berbeda. Thought provoking 
question yang menemukan masalah terbanyak adalah “Apakah 
pengguna dapat menemukan kontrol dengan mudah” dengan 40% dari 
seluruh temuan masalah. Sedangkan evaluasi heuristic evaluation 
menemukan 22 masalah yang sebenarnya dapat dianalisis menjadi 20 
masalah yang saling berbeda.  
2. Evaluasi heuristic evaluation menemukan 22 masalah pada 8 dari 10 
jenis heuristic Nielsen. Heuristic dengan rata-rata severity rating 
tertinggi adalah H-1 (Visibility of system status) dengan rata-rata 
severity rating sebesar 3,67. Sedangkan heuristic dengan persentase 
temuan terbesar adalah H-3 (User control and freedom) dengan 35% 
dari seluruh temuan masalah. 
3. Dengan menggunakan hasil evaluasi terhadap usability SIKP-KA, 
peneliti memberikan 33 rekomendasi perbaikan. Rekomendasi 
perbaikan ini terdiri dari 3 jenis saran perbaikan yaitu, perbaikan desain 
antarmuka pengguna, perbaikan sistem, dan pelatihan pengguna. 
Rekomendasi ini diharapkan dapat membantu pengembang sistem 
memperbaiki permasalahan usability SIKP-KA. 
6.2 Saran 
Saran yang dapat diberikan sebagai bahan pertimbangan untuk melakukan 
evaluasi usability lanjut pada Sistem Informasi Kesehatan Primer Poliklinik Pabrik 
Gula Kebonagung adalah: 
1. Dalam penelitian ini, metode cognitive walkthrough yang dilakukan 
oleh subject matter expert menemukan jumlah masalah terbanyak, 
akan tetapi pada metode cognitive walkthrough tidak ada cara untuk 
mengetahui tingkat keparahan dari masalah yang ditemukan. Oleh 
karena itu, penelitian berikutnya disarankan untuk menggunakan 























2.  Jumlah evaluator yang paling cost-effective adalah 5 evaluator 
(Nielsen, 1995a). Oleh karena itu itu, jika penelitian berikutnya ingin 
mendapatkan data yang lebih representatif maka disarankan untuk 
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